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RESUMEN  

Introducción: Los indicadores de calidad de la atención y satisfacción percibida en la 
consulta de seguimiento por el paciente diabético tipo 2, son factores de especial 
importancia para comprender un fenómeno tan complejo como la adherencia 
terapéutica en las enfermedades crónicas no transmisibles. 
Objetivo: Valorar algunos indicadores de calidad de la atención médica en las 
consultas de seguimiento y el grado de satisfacción percibidos por los pacientes 
diabéticos tipo 2 adheridos y no adheridos al tratamiento. 
Métodos: Estudio descriptivo, transversal en 30 pacientes diabéticos tipo 2 del 
consultorio 3, Consejo Popular Cartagena, provincia Cienfuegos. Se emplearon los 
ítems 13 y 14 del Cuestionario para la Evaluación de la Adherencia Terapéutica en 
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 elaborado por investigadores de la Universidad 
Central Marta Abreu de las Villas en Cuba. Información procesada con SPSS versión 
15.0. 
Resultados: Los pacientes cumplidores registraron mayores frecuencias absolutas y 
relativas en sentido positivo en más indicadores de calidad de la atención médica que 
los incumplidores y fue evidente que se encontraban satisfechos con la atención 
médica recibida a pesar de cumplir o no con el tratamiento.  
Conclusiones: Se demostró la necesidad de investigar con más profundidad el 
fenómeno de la adherencia terapéutica y de manera particular los determinantes 
relacionados con el equipo de salud-paciente, para de esta manera contribuir al 
desarrollo de este campo de estudio y optimizar la praxis médica.  

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2; adherencia terapéutica; calidad de la 
atención médica; estado de satisfacción.  
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ABSTRACT  

Introduction: Quality indicators for attention and satisfaction perceived in the follow-
up consultation by the type 2 diabetic patient are factors of special importance to 
understand a phenomenon as complex as therapeutic adherence in chronic 
noncommunicable diseases.  
Objective: To assess some quality indicators of medical care in follow-up 
consultations and the degree of satisfaction perceived by type 2 diabetic patients with 
adherence or non-adherence to treatment.  
Methods: Descriptive, cross-sectional study with 30 type 2 diabetic patients from the 
family doctor's office 3, Cartagena Popular Council, Cienfuegos Province. We used 
items 13 and 14 of the Questionnaire for the Assessment of Therapeutic Adherence in 
Patients with type 2 diabetes mellitus prepared by researchers from Marta Abreu 
Universidad Central de Las Villas in Cuba. The information was processed with the 
SPSS version 15.0.  
Results: Disciplined patients registered higher absolute and relative frequencies 
positively in more quality indicators of medical care than undisciplined patients and 
they were evidently satisfied with medical care received despite complying or not with 
the treatment.  
Conclusions: The need was proved to investigate in depth the phenomenon of 
therapeutic adherence and particularly the determinants associated with the team 
health-patient, in order to contribute towards the development of this field of study 
and optimize medical practice.  

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; therapeutic adherence; quality of medical care; 
satisfaction state.  

 
 
 
 

INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus es considerada actualmente por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)1 como la pandemia de las enfermedades conductuales en este siglo, 
pues es el síndrome que tiene una estrecha y directa relación con los estilos de vida 
no saludable desarrollados durante la vida.  

Para lograr un mejor control de la enfermedad e incrementar o preservar la calidad de 
vida de los pacientes diabéticos, es necesario que cumplan adecuadamente los 
tratamientos indicados y los regímenes conductuales que la enfermedad exige. Esta 
meta terapéutica requiere que los profesionales de la salud encargados de su 
atención, conozcan y comprendan los factores que mediatizan y a su vez determinan 
la adherencia terapéutica.  

El incumplimiento terapéutico produce pérdidas en lo personal y social.1 Por otra 
parte, si un paciente no cumple con las indicaciones médicas es imposible estimar el 
efecto del tratamiento, lo que a su vez puede contribuir a prolongar la terapia, 
generar un gran costo para los sistemas de salud y acarrear comorbilidades 
importantes.2  

La adherencia terapéutica o cumplimiento terapéutico puede definirse como la medida 
en que el paciente asume las normas o consejos dado por el profesional sanitario, 
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tanto desde el punto de vista de hábitos o estilo de vida recomendados como del 
propio tratamiento farmacológico prescrito.3  

En concordancia con Martín Alfonso, se destaca que es un comportamiento complejo 
con carácter de proceso conformado por una estructura y dinámica interna que 
integra un componente personal y uno comportamental propiamente dicho del 
paciente y un componente relacional en el que se encuentra implicado el profesional 
de salud, dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la salud".4  

La adherencia terapéutica es un fenómeno complejo, que está condicionado por 
múltiples factores de diversa naturaleza. Sin embargo, es un comportamiento 
humano, modulado por componentes subjetivos que deben ser investigados y 
comprendidos para un adecuado abordaje de dicho fenómeno.  

Son varios los factores de la estructura sanitaria que se relacionan con el 
incumplimiento.5,6 Anteriormente la no adherencia o el incumplimiento se 
consideraba una falla del paciente y el profesional de la salud solo dejaba constancia 
del hecho como un problema más, que por otra parte, explicaba la eventual mala 
evolución del problema salvando así su responsabilidad. En la actualidad se sabe que 
la calidad de esta relación es un factor clave que interviene sobre la conducta del 
paciente de diversos modos acordes con las conductas del profesional.7  

La manera de comportarse el equipo de salud es de singular importancia para que el 
paciente siga las instrucciones y se adhiera al tratamiento. Para llegar a una adecuada 
adherencia terapéutica se necesita una activa participación del profesional tanto 
desde el punto de vista intelectual como afectivo.  

En Cuba, el énfasis hacia la promoción y la prevención de riesgos en los programas de 
salud le confiere un lugar relevante a la efectividad de la comunicación entre el 
sistema sanitario, los prestadores de servicios de salud y los usuarios; sin embargo, 
observaciones empíricas conducen a la idea que se han debilitado los canales 
comunicativos en los distintos contextos sanitarios.8  

Por ello, los factores que se indagan en este estudio, vinculados con el sistema o el 
equipo de asistencia sanitaria como los indicadores de calidad de la atención en la 
consulta de seguimiento y la satisfacción percibida por el paciente diabético tipo 2 en 
este tipo de consultas, son de especial importancia para comprender este fenómeno 
tan complejo.  

En la práctica asistencial de la atención primaria de salud, a pesar del incremento de 
pacientes diagnosticados con esta patología crónica, con frecuencia no se encuentran  

investigaciones que aborden los factores comportamentales, subjetivos y relacionales 
de la adherencia terapéutica en estos pacientes diabéticos lo que hace que sea 
imposible aproximarse a definir un perfil claro del paciente diabético incumplidor que 
desde lo asistencial en las localidades permita, a partir de la identificación de los 
factores que la determinan y la relación existente entre ellos, el desarrollo de 
estrategias de intervención más eficaces, orientadas a incrementar los niveles de 
adherencia y por ende la calidad de vida de dichos pacientes diabéticos. Se impone 
pues la necesidad de investigaciones que a través de la interacción directa con el 
paciente diabético determine particularidades de la adherencia terapéutica en estos.  

Resulta prioridad para el Sistema Nacional de Salud en Cuba brindar soluciones a los 
problemas más acuciantes en materia de salud en general y en el abordaje de las 
enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, en particular; un paso obligatorio 
en este sentido es la profundización explicativa de la implicación de los factores 
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intervinientes en el apego a las prescripciones médicas en el curso y pronóstico de las 
enfermedades.  

Los resultados en materia de salud se vinculan con procesos de comunicación; su 
calidad depende del tipo relación equipo de salud-paciente-familia, prestadores de 
servicios y decisores en las diferentes modalidades de presentación de la información 
sanitaria.8  

La investigación en Psicología de la Salud puede contribuir a la generación de 
conocimientos acerca del papel de los comportamientos humanos en el proceso salud- 
enfermedad y las implicaciones de la calidad de los servicios que se prestan; es por 
ello que con esta indagación científica se persigue como objetivo valorar algunos 
indicadores de calidad de la atención médica en las consultas de seguimiento y el 
grado de satisfacción percibidos por los pacientes diabéticos tipo 2 adheridos y no 
adheridos al tratamiento.  

 

MÉTODOS  

Se trata de un estudio descriptivo, transversal. Se incluyó al total de pacientes con 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 que asisten al consultorio 3 del consejo popular 
Cartagena, en la provincia de Cienfuegos, desde octubre 2014 hasta mayo 2015, 
clasificados en 11 pacientes adherentes al tratamiento y 19 pacientes no adherentes 
de una población de 30 pacientes.  

Fueron variables a estudiar, calidad de la atención médica percibida en las consultas 
de seguimiento (porciento de respuestas que indican la presencia de comportamientos 
característicos del médico en la consulta según indicadores declarados de la variable); 
y grado de satisfacción percibido con la atención médica recibida (insatisfecho, 
satisfecho, muy satisfecho).  

Del Cuestionario para la Evaluación de la Adherencia Terapéutica en Pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2, diseñado por Castillo, Molerio, Nodarse, Oropesa y Estrada de 
la Universidad Central Marta Abreu de las Villas en Cuba;9 se seleccionaron los ítems 
13 y 14, que están dirigidos a explorar la calidad de la atención médica y el grado de 
satisfacción del paciente con la atención médica recibida. Para los fines de la 
investigación, el ítem 13 se utilizó con el objetivo de obtener información sobre la 
calidad de la atención médica percibida en las consultas de seguimiento y el ítem 14, 
para conocer el grado de satisfacción percibido por los pacientes con la atención 
médica recibida.  

Este cuestionario parte de la consideración de la adherencia terapéutica como un 
proceso multidimensional que se configura como resultado de la interacción de 
diversos determinantes.10 Atendiendo al alcance de la investigación, se tuvieron solo 
en cuenta los determinantes vinculados a la relación médico-paciente.  

No obstante haber sido calificada como investigación sin riesgo, se solicitó 
consentimiento informado a la población participante garantizando el anonimato, el 
resguardo seguro, la confidencialidad y el acceso a los resultados individuales por 
cada paciente en el momento que lo solicitase.  

La información se procesó en el paquete estadístico Statistical Package for Social 
Sciences versión 15.0 (SPSS 15.0), con el cual se realizaron las mediciones de 
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estadística descriptiva expresados los resultados en frecuencias absolutas y relativas 
y presentados en la tabla y la figura.  

  

 

RESULTADOS  

Los pacientes cumplidores registraron mayores frecuencias absolutas y relativas en 
sentido positivo en más indicadores que los incumplidores, o sea perciben mejores 
actuaciones o comportamientos positivos del médico en la relación que se establece 
en consulta. La totalidad de los pacientes perciben como buena la atención médica 
recibida (tabla ).  
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La totalidad de los pacientes registran que el médico explica la importancia del 
tratamiento, entrega las indicaciones por escrito y perciben como buena la atención 
médica recibida. Los pacientes cumplidores al tratamiento destacaron como 
indicadores más favorecidos que el facultativo le da importancia al seguimiento 
evolutivo de la dolencia y es agradable en el trato; mientras que los incumplidores 
registraron también estos indicadores aunque con menores porcentajes. Los 
indicadores menos favorecidos en ambos grupos fueron tener en cuenta el apoyo que 
puede brindar el familiar y en los cumplidores indicar el tratamiento poco a poco.  

En esta línea se puso de manifiesto en la presente indagación científica que los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 percibieron calidad en las consultas de 
seguimiento cuando en sentido general ocurrió una buena relación profesional de la 
salud-paciente. Existió acuerdo en que son indicadores de calidad en esta atención las  
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intervenciones en consulta enfocadas en explicar la importancia del tratamiento, 
comprobar con el paciente el grado de comprensión de los mensajes que se le han 
dado o explicar con claridad dudas, manteniendo un trato agradable y la entrega por 
escrito de las prescripciones. Otra intervención que destacaron y podría aumentar la 
percepción de calidad en la atención en este tipo de consultas fue la certeza de contar 
con un ciclo de consultas para su seguimiento evolutivo.  

Los pacientes incumplidores en comparación con los cumplidores percibieron algunos 
indicadores con porcentajes menores de calidad en relación a los comportamientos 
asumidos por los facultativos en la consulta. Las deficiencias en relación a la 
explicación y refuerzo de las indicaciones escritas, indicación del tratamiento poco y la 
explicación a familiares sobre este, fueron los indicadores con peores resultados en 
los incumplidores.  

Este tipo de paciente incumplidor, le otorgó mayor importancia a la indicación de las 
consultas de seguimiento con otros especialistas por parte de su facultativo. La figura 
muestra la relación entre la adherencia terapéutica y cómo se sentían con la atención 
que recibían de su médico.  

Se hace evidente que los pacientes se encuentran satisfechos con la atención médica 
recibida a pesar de cumplir o no con el tratamiento médico.  

 

DISCUSIÓN  

La calidad de la atención médica en las consultas de seguimiento es fundamental para 
una adecuada relación médico-paciente, la misma puede medirse a través de 
indicadores como los que en este estudio se investigaron. Los resultados presentados 
ofrecen pistas de aspectos que están matizando la relación del paciente con su 
médico y que son señales de obstáculos para que el paciente se adhiera.  

Resultados diferentes a este ofrece Oropesa, en un estudio realizado en la provincia 
de Cienfuegos que utilizó el mismo instrumento de medida,10 donde las dificultades 
en las consultas de seguimiento son evidentes: solo al 8,3 % de los pacientes le 
establece su ciclo de consultas evolutivas y al 45 % se le indica y coordina consultas 
de seguimiento con otros especialistas. Refiere la autora que de esta forma los 
pacientes no se sienten atendidos como diabéticos.  

Ambas investigaciones reflejaron alto porcentaje de pacientes que opinan que su 
médico tiene un trato agradable y que muestra interés en sus casos, no obstante se 
perciben brechas técnicas durante la realización de la entrevista médica que limitan 
en cierta medida la calidad de la atención. Se registran dificultades en la prescripción 
de las indicaciones al paciente y en el manejo de la información que se le brinda al 
familiar acerca del tratamiento para que este le apoye.  

Tanto estudios nacionales como extranjeros revisados contemplan como factor 
influyente en la adherencia los problemas de comunicación entre el médico y los 
pacientes, donde estos a veces no comprenden a cabalidad el tratamiento.10,11 Se 
muestran dificultades en la comunicación médico-paciente al realizarse pocas 
selecciones en relación con la percepción de un trato agradable, de explicación y 
reforzamiento de las indicaciones escritas en el método y falta de receptividad ante 
las dudas.12  
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Los pacientes conceden importancia a la consulta de chequeo o seguimiento, al 
establecimiento de una comunicación franca y relaciones empáticas con el médico y a 
la gestión de este respecto a su enfermedad,10 aspectos estos corroborados en la 
investigación que se discute, donde los pacientes le dan mucha importancia al 
establecimiento por el facultativo de un ciclo de consultas para su seguimiento 
evolutivo.  

A pesar de deficiencias en la calidad de la atención médica como mostrar impaciencia 
en la consulta y no gestionar el apoyo familiar desde una adecuada explicación del 
tratamiento indicado al paciente, se puede inferir que existe de manera global una 
calidad médica adecuada pero que no es suficiente para que el paciente cumpla. Estos 
resultados obligan a estudiar en este contexto con más profundidad esta variable y 
sus indicadores, con estudios correlacionales que permitan reflejar su significatividad 
con la adhesión a los tratamientos.  

Es importante tener en cuenta atendiendo a los resultados del estudio que en la 
formación específica sobre adherencia a los profesionales de la salud y en particular al 
médico que le asiste, se debe enfatizar en la importancia de no mostrar impaciencia 
por concluir las consultas, la necesidad de indicar el tratamiento paso a paso y hacer 
conciencia sobre la importancia de incluir dentro de sus intervenciones a los 
familiares, visibilizando, que contar con el apoyo familiar, resulta un indicador 
importante que pudiera también favorecer la adherencia terapéutica del paciente.  

El tono afectivo positivo manifiesto durante la entrevista, el despliegue de habilidades 
comunicativas y la actitud de aceptación y empatía que el paciente debe percibir, 
caracterizan una atención médica de calidad que fomenta la adherencia terapéutica.  

Referente a esta variable de calidad de la atención médica percibida, estudios 
internacionales, como los de Marques y Saad, indican que una relación positiva entre 
el facultativo y el paciente, donde se respete la autonomía del enfermo, será siempre 
un factor fundamental, indispensable e importante para una asistencia médica 
competente.13  

Los estudios revisados registran que la relación entre el paciente y su médico está 
muy valorada en el contexto sanitario en relación con el seguimiento de las 
prescripciones. Resultados de estudios en España lo sugieren, afirman que estas 
relaciones giran alrededor de un significado común, el deseo de una relación positiva 
que proporcione confianza, apoyo e información.14  

En línea con los estudios publicados, se puede inferir que el cumplimiento terapéutico 
puede incrementarse con el establecimiento de una adecuada relación profesional 
sanitario-paciente, con el establecimiento de un adecuado apoyo familiar, donde el 
paciente disponga de suficiente información sobre la enfermedad.14,15  

La educación del paciente es un factor clave que debe ser combinada con 
intervenciones centradas en producir cambios significativos en el comportamiento del 
paciente con relación a su enfermedad y su tratamiento.15,16 y son las consultas los 
espacios donde se debe propiciar esta educación diabetológica al paciente por el 
facultativo.  

Ampliamente estudiada en otros trabajos, la satisfacción percibida de la relación con 
el facultativo y como esta está muy relacionada con la adhesión al 
tratamiento.12,14,16 En este sentido, Meichenbaum y Turk consideran que la 
satisfacción de la persona con su médico, resultado de una buena comunicación, 
caracterizada por un enfoque terapéutico cálido, accesible y personalizado, junto a la 
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empatía, respeto a las consideraciones del sujeto, explicaciones claras y continuidad 
en el cuidado, pueden potenciar significativamente la adhesión al tratamiento.17  

La satisfacción con la asistencia ha sido también valorada en varios trabajos como un 
resultado de la calidad de la asistencia. Se considera que debe de ser tenida en 
cuenta como un componente más de cualquier programa de evaluación de la 
adherencia, en relación a la efectividad de los recursos humanos. En investigaciones 
realizadas en España y Argentina apuntan que la buena relación profesional sanitario-
paciente y una adecuada educación sanitaria favorecen una mejor adherencia al 
tratamiento farmacológico. Sin embargo, en la práctica clínica este último punto no 
recibe la suficiente atención.12,18  

En relación con estudios nacionales resultados de esta indagación científica, se 
asemejan a los obtenidos en otros estudios que reflejan también predominio de 
pacientes satisfechos con la atención médica.10,19 La satisfacción por la atención 
recibida está relacionada entre otras razones con la labor del médico para mantener 
compensado a su paciente diabético, educarlo en el manejo de la enfermedad y 
prevenir sus complicaciones.10 Por otra parte, los pacientes insatisfechos en dicha 
investigación que se compara refieren no recibir el seguimiento adecuado, ni en 
consulta, ni en terreno.  

Es loable señalar que si bien en la investigación que ocupa los porcentajes de 
satisfacción con las consultas de seguimiento son altos tanto en el cumplimiento-
incumplimiento, estos requieren continuar su exploración ya que se pudiera inferir 
que el paciente desconoce cómo debe realizarse el seguimiento en esta patología 
según los criterios médicos establecidos en las guías de buenas prácticas y solo refleje 
su percepción de la satisfacción en las consultas que asiste pero, que pudieran no 
representar un seguimiento adecuado de la patología crónica que padece. El hecho de 
desconocer que es lo pautado en los protocolo de atención médica para este tipo de 
consulta no le permita percibir los comportamientos en el personal sanitario que no se 
corresponden con un adecuado seguimiento de la dolencia. Este aspecto es de gran 
valor para el manejo del paciente y su padecimiento ya que estas consultas pueden 
facilitar la educación del enfermo sobre su patología, al proporcionarle información 
pertinente y oportuna.  

Por otro lado, se hace evidente que la adherencia terapéutica en enfermedades 
crónicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, es un fenómeno muy 
complejo modulado por multiplicidad de factores donde tratar de explicar y predecir 
su comportamiento desde alguno de estos limita su estudio y comprensión.  

Los resultados encontrados en este estudio y en las investigaciones revisadas dan 
pautas para estudiar lo que consideran los pacientes diabéticos acerca de su 
padecimiento y tratamiento; lo incorrecto de las conductas de riesgo y lo adecuado de 
las conductas de salud que comúnmente se observan, y que pueden reflejar en mayor 
medida cómo las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen la vivencia de la 
enfermedad son muestras de ello; asimismo, este tipo de estudio puede representar 
un recurso de apoyo para la planeación y desarrollo de estrategias de intervención en 
el ámbito de la prevención y tratamiento de la diabetes mellitus desde la Psicología de 
la Salud.  

En conclusión, de manera general la calidad de la atención médica en las consultas de 
seguimiento fue valorada de buena, y generalizada la satisfacción con la atención 
médica recibida. El explicar la importancia del tratamiento, el trato agradable, la 
entrega de las indicaciones por escrito y el programar consultas de seguimiento 
evolutivo de la patología fueron altamente valoradas por los pacientes, pero la 
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impaciencia, el no indicar paso a paso el tratamiento y no explicarlo a un familiar por 
el médico, fueron indicadores señalados con dificultades por el universo estudiado.  

Se demostró la necesidad de investigar con más profundidad el fenómeno de la 
adherencia terapéutica y de manera particular los determinantes relacionados con el 
equipo de salud -paciente, para de esta manera contribuir al desarrollo de este campo 
de estudio y optimizar la praxis médica.  
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